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 RESUMO 
  
 Nosso objetivo foi comparar doze semanas de treinamento resistido de membros 
inferiores (MMII), associado a exercício aeróbio continuo e aeróbio intervalado de alta 
intensidade na composição corporal e aptidão física de mulheres treinadas. A amostra 
foi composta por 25 mulheres dividas em 3 grupos: 8 no grupo controle (GC) (não 
realizavam atividade física), 8 no grupo treinamento resistido associado ao aeróbio 
continuo (GAC) e 9 no grupo treinamento resistido associado ao aeróbio intervalado de 
alta intensidade (GHIIT). Todas voluntárias foram submetidas a avaliação 
antropométrica e de composição corporal e testes de aptidão física (força, resistência 
muscular localizada – RML e flexibilidade. Após os testes iniciais os GAC e GHIIT 
sofreram intervenção de 12 semanas de treinamento. O treinamento resistido foi 
realizado pelo GAC e o GHIIT na qual foi composto por exercícios de membros 
inferiores com intensidade de 8 a 12 repetições máximas em 3 séries. O treinamento 
aeróbio foi realizado duas vezes por semana, nas primeiras quatro semanas com 30 
minutos por sessão de treino. Nas quatro semanas seguintes a duração foi de 50 
minutos e nas últimas quatro semanas de 60 minutos com  intensidade de 40 a 60% da 
frequência cardíaca máxima (FCM). O treinamento de alta intensidade foi realizado 
também em bicicleta ergométrica e foi composto por 12 séries (tiros) de 30 segundos 
realizados na velocidade máxima com intensidade de 85 a 95% da FCM com intervalo 
de 3 minutos de descanso ativo (andando) entre cada tiro.  Após a intervenção GAC e 
GHIIT tiveram aumentos significativo (p<0,05) na força. Somente o GAC teve um 
aumento significativo na RML. Os GAC e GHIIT não diferiram quanto a composição 
corporal, enquanto o GC teve aumento na massa corporal por conta do ganho de 
massa gorda. Conclusão: Ficou evidenciado que o treinamento resistido associado a 
exercício aeróbio continuo ou intervalado de alta intensidade é eficaz para ganhos de 
força muscular e manutenção da massa corporal. 
 












A importância da prática de exercícios físicos já é algo bem conhecido em 
meio acadêmico e na população, a cada dia mais pessoas procuram se exercitar 
resultando então em maior procura por atividades físicas sistematizadas. Um dos 
locais mais recorridos são as academias de ginástica que vem aumentando de 
número a cada ano, o Brasil é o segundo país que contém mais academias no 
mundo com 28.079 unidades, ficando atrás apenas dos Estados Unidos com 
29.960 academias de acordo com o boletim digital do Serviço Brasileiro de Apoio 
às Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE, 2015). 
Os principais objetivos relatados para adesão nas academias são: estética, 
saúde e qualidade de vida (TAHARA et al., 2003). As academias de ginástica 
oferecem diversas modalidades para seus clientes as principais são treinamentos 
com exercícios resistidos (musculação) e aeróbio e/ou de endurance. A 
musculação provê estímulos para várias qualidades físicas, promove melhoria na 
composição corporal, aumento da força, da resistência muscular e da flexibilidade 
entre outros (WILLOUGHBY, 1991; FLECK e KRAEMER, 1997; 2006; POLLOCK 
et al., 2000; ARAUJO, 2000; BARBOSA e SANTARÉM, 2000; FLETCHER et al., 
2001; RHEA et al., 2002; ADAMS et al., 2004). Já o treinamento 
aeróbio/endurance altera inúmeras funções do organismo e induzem a várias 
adaptações metabólicas e morfológicas em órgãos e tecidos (WARD e BAR-OR, 
1986; BROEDER et al., 1992; LITTLE et al., 2010; MCARDLE, KATCH e KATCH, 
2003; ALKAHTANI et al., 2013).  
Uma variação do treinamento aeróbio contínuo tradicional seria o 
treinamento intervalado (TI), de moderada ou alta intensidade. Billat (2001) 
descreve o TI como a prática de repetições em séries de exercícios, intercalados 
com períodos de repouso (exercícios leves ou descanso completo). O treinamento 
intervalado de alta intensidade conhecido internacionalmente como High Intensity 
Interval/intermittent Training (HIIT), é moda no momento. Existem na literatura 
científica vários estudos (LITTLE et al. 2010; GIBALA et al., 2012; HEYDARI, 
FREUND e BOUTCHER, 2012; KEATING et al., 2014; ZWESLOOT et al., 2014) 
sobre seus efeitos que indicam induzir alterações metabólicas e de desempenho 
que se sobressaem em relação ao treinamento aeróbio tradicional. 
 O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM - American College 




(treinamento aeróbio e de força) como uma forma efetiva de prescrição de 
exercício físico para população. Segundo Guedes (2008), treinamento 
concorrente (TC) é a associação do treinamento de endurance com o treinamento 
resistido dentro de um programa de condicionamento físico, e essa combinação 
pode ocorrer de forma alternada (resistido e endurance) dentro de uma sessão, 
ou em dias alternados de treinamento.  
 Nadai et al. (2002), apresentaram resultados eficazes do treinamento 
concorrente na redução da adiposidade geral e aumento da massa muscular em 
mulheres na menopausa com ou sem terapia de reposição hormonal,  em 
contrapartida aos resultados encontrados por Dolezal e Pottteiger (1998), no que 
se refere a força especificamente, alguns autores citam que o treinamento 
concorrente pode diminuir o desenvolvimento do ganho de força, hipertrofia e 
potência muscular comparado ao treino de força isolado (BELL et al., 2000; 
HUNTER, MCCARTHY e BAMMA, 2004) e em um estudo recente  de Souza et al. 
(2014), que avaliou quatro grupos que faziam musculação: um que fazia HIIT 
(realizado na esteira), o que combinava ambos e um controle. Os resultados 
apontaram que no final as fibras musculares aumentaram apenas no grupo que 
realizou somente a musculação, o grupo que combinou HIIT e musculação teve 
tendência a ganho de força. 
 Gergley (2009), relata que o modelo de exercício aeróbio aplicado ao TC 
pode influenciar no desenvolvimento da força especificamente o ciclismo, que 
seria superior à esteira rolante no desenvolvimento da força em membros 
inferiores por reproduzir com maior semelhança o movimento biomecânico de 
exercícios como o leg press ou agachamento. Já no que se refere a flexibilidade, 
Boganha et al. (2009), ao estudarem os efeitos de 10 semanas de treinamento 
com três sessões de TC em mulheres pós-menopausa sedentárias, encontraram 
melhoras na flexibilidade. Contrapondo a esses resultados, Campos et al. (2013), 
não encontram diferenças significativas entre pré e pós-teste e nem entre grupos 
na flexibilidade de idosas que realizaram o treinamento concorrente.  
O objetivo do estudo foi comparar a composição corporal e aptidão física 
de mulheres após doze semanas de treinamento resistido de membros inferiores 
(MMII) combinado com treinamento aeróbio contínuo e intervalado de alta 
intensidade (HIIT). Nosso intuito foi estudar a melhor forma de prescrição de 
sessões de treinamento nas academias de ginásticas, já que essas duas formas 




diversos professores. Encontra-se na literatura defesas da importância dessas 
prescrições, contudo, não existe concordância em qual método utilizar. Pretende-
se com esse estudo dar subsídios científicos aos profissionais da área que 
trabalham nas academias para prescrever de forma mais adequada e produtiva o 
treinamento para mulheres, de forma a obter os melhores resultados possíveis, 
aumentando a adesão aos programas de treinamento utilizados. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 O estudo original, experimental com intervenção. Foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde 
da Universidade de Brasília: Parecer nº 1.371.990, CAAE: 
51531915.8.0000.0030, em 16 de dezembro de 2015. 
 
Amostra 
 Participaram do estudo de forma voluntária, 25 mulheres saudáveis com 
idade entre 18 a 40 anos com experiência na prática regular de exercícios 
resistidos de no mínimo 6 meses consecutivos e que não utilizavam recursos 
ergogênicos. Foi exigida ainda frequência mínima de 75% nos treinamentos. 
Todas as voluntárias foram aconselhadas a não mudar o padrão dos 
hábitos alimentares no decorrer da pesquisa, entretanto nenhum aconselhamento 
nutricional foi realizado e também foram aconselhadas a não realizarem nenhum 
outro exercício físico além dos aplicados nesse treinamento. 
 
Procedimentos 
Os testes e o treinamento foram realizados em 4 academias em Brasília, 
foram elas: Academia Concept Fit, Academia Spaço Fitness, Academia Bio Fit e 
Academia Park Fitness. 
As voluntárias (n = 25) foram distribuídas aleatoriamente em 3 grupos: 
Grupo Controle - GC (n=8), que não sofreu qualquer intervenção; Grupo Aeróbio 
Continuo - GAC (n=8), que realizou exercícios resistidos (Musculação) combinado 
com exercícios aeróbios contínuos e o Grupo Aeróbio Intervalado de Alta 
Intensidade - GHIIT (n=9), que combinou exercícios resistidos e exercícios 




Dessa amostra, 4 utilizavam anticoncepcional no GC, 4 utilizavam 
Anticoncepcional e 1 DIU de cobre no GHIIT, 3 utilizavam anticoncepcional e 1 
DIU de cobre no GAC,  
Foi respeitado 48 horas de recuperação entre cada sessão de treinamento. 
O treino aeróbio foi realizado em bicicleta ergométrica (Movement, Brudden 
Equipamentos LTDA, Brasil) e foi respeitado o tempo de recuperação de 24 horas 
entre os treinamentos.  
O grupo controle foi composto de pessoas sedentárias, na qual foram 
submetidos a todos os testes pré e pós, por isso também participaram da semana 
de familiarização com os testes, porém não foi realizada nenhuma intervenção 
com esse grupo. Todos os grupos (GC, GAC e GHIIT) foram submetidos a uma 
semana de familiarização antes dos primeiros testes (pré-treinamento) para 
conhecimento de exercícios e procedimentos, após essa semana todos os grupos 
passaram por avaliação antropométrica, teste de força dinâmica, teste de 
resistência muscular localizada (RML) e teste de flexibilidade (Banco de Wells). 
Após os testes os GAC e GHIIT sofreram intervenção de 12 semanas de 
treinamento sendo que o GAC realizou treinamento de força combinado com 
exercício aeróbio contínuo e o GHIIT realizou treinamento de força associado com 
exercício aeróbio intervalado de alta intensidade. O GC permaneceu sem realizar 
nenhum exercício físico. Após doze semanas todos os grupos foram submetidos 
aos mesmos testes (pós-treinamento) realizados inicialmente (pré-treinamento). 
 
Avaliação Composição Corporal e Antropometria  
A massa corporal foi aferida com precisão de 50 g por meio de balança 
digital (P180M, Líder, Brasil) e a estatura foi medida por estadiômetro fixo (Sanny 
Standard, Brasil), com precisão em 0,1 cm. O Índice de massa corporal (IMC) foi 




A densidade corporal (DC) foi obtida pelo protocolo de sete dobras 
cutâneas de Jackson, Pollock e Ward, (1980), sendo utilizadas as dobras 
mensuradas pelo adipômetro (Modelo, Sanny, Brasil) nas seguintes regiões: 
Peito, abdômen, coxa, tríceps, subescapular, supra-ilíaca e axilar. Para calculo da 
densidade corporal foi utilizada a seguinte fórmula:  







Sendo X1 = soma das 7 dobras (tórax, axilar média, tríceps, subescapular, 
abdominal, supra-ilíaca e coxa) e X3 = idade em anos. As circunferências foram 
obtidas por uma fita antropométrica (Sanny, Brasil) de aço flexível com precisão 
de 0,1 cm. Foi utilizado o software de avaliação física “Vida” para analise de 
dados. Para o cálculo do percentual de gordura (%G) foi utilizado a fórmula de Siri 
(1961), em que %Gord = (405/DC) – 450. A massa muscular (MM), a massa 
óssea (PO) e a massa residual (MR) foram deduzidas a partir das fórmulas: PO = 
(Estatura2 x DPUNHO x DFÊMUR x 400)0,712 x 3,02, onde DPUNHO e DFÊMUR, 
dão os diâmetros de punho e fêmur, respectivamente; MR = MC x 0,209; MM = 
MC – (MG + PO + MR), onde MC é a massa corporal e MG é a correspondente 
massa gorda (MG=%G(MC)/100). A massa magra (MMAGRA) foi deduzida a 
partir da fórmula: MCT – MG.  Os diâmetros de punho e fêmur foram medidos por 
um paquímetro com precisão de 0,1 mm. 
 
Avaliação de força 
 Para avaliar a força foi utilizado do exercício Leg Press 45º como 
recomendado pela ACSM (2000). A avaliação de força dinâmica foi realizada a 
partir de uma repetição máxima (1RM) proposto por Kraemer e Fry (1995). As 
voluntarias realizaram um aquecimento completando de 5 a 10 repetições do 
exercício Leg press 45º com 40 a 60% de 1RM estimada; durante o repouso de 1 
minuto, foi estimulada a realizar um leve alongamento muscular. Em seguida, 
realizava 3 a 5 repetições com 60 a 80% da 1RM estimada; houve aumento 
moderados de carga de forma que a voluntária suportasse levantar 1 RM. Caso o 
levantamento fosse bem-sucedido, a voluntária repousava durante 3 a 5 minutos 
antes de executar o próximo exercício com aumento de carga. O acréscimo 
realizado foi de 3 a 5% da carga anterior. A 1RM foi alcançada entre 3 a 5 
tentativas, caso contrário, o teste foi novamente realizado depois de 48 horas. O 
registro da 1 RM se deu como a carga máxima levantada na última tentativa bem-
sucedida. A 1 RM bem sucedida teve validade quando a voluntária realizou a 
flexão de joelho até 90° e retornou a posição inicial.  
 
 




Avaliação de resistência muscular localizada (RML) 
A resistência muscular localizada foi realizada de forma dinâmica de 
acordo com o protocolo de Pollock, Willmore e Fox (1978). As voluntárias foram 
instruídas a realizar o máximo de repetições com 70% da 1 RM no aparelho Leg 
Press 45º. A RML foi registrada de acordo com o número máximo de repetições 
realizadas na cadência de 30 repetições por minutos. 
 
Avaliação de Flexibilidade 
A flexibilidade dos músculos isquiotibiais foi medida por meio do teste 
padrão de sentar e alcançar no banco portátil de Wells (Portátil Instant Pró, 
Sanny, Brasil) segundo ACSM (2000). 
 
Frequência Cardíaca Máxima 
A frequência cardíaca máxima (FCM) foi utilizada para controle da 
intensidade do aeróbio continuo e intervalado de alta intensidade. Foi obtida 
segundo a metodologia de Karvonen, Kental e Mustala (1957), pela fórmula 
FCM= (220 – Idade (anos). 
 
Protocolo treinamento resistido  
A intensidade do treinamento foi determinada por meio de zona de 
repetições máximas (RM) (10 a 12 RM). Dessa forma as voluntárias utilizaram 
uma carga que ocorresse execução de no mínimo 10 e no máximo 12 repetições 
máximas. O intervalo de recuperação entre as séries foi de 1 minuto. 
O protocolo de exercícios resistidos (musculação) realizados pelos GAC e 
GHIIT foi composto pelos seguintes exercícios: Agachamento no Smith, Leg 
Press 45º, cadeira extensora, mesa flexora e flexão plantar todos contendo 3 
séries de 10 a 12 repetições máximas. 
 
Treinamento Aeróbio contínuo  
O programa de treinamento aeróbio contínuo a qual foi submetido o GAC 
foi realizado em uma bicicleta ergométrica (Movement, Brudden Equipamentos 
LTDA, Brasil), duas vezes por semana, nas primeiras quatro semanas com 30 
minutos por sessão de treino. Nas quatro semanas seguintes a duração foi de 50 




pela frequência cardíaca durante todo o programa e variou de 40 a 60% da 
frequência cardíaca máxima (FCM).  
 
 
Treinamento aeróbio intervalado de alta intensidade 
O treinamento aeróbio de alta intensidade realizado pelo GHIIT obedeceu 
ao método de “treinamento intervalado” de Sharkey (1998) e Tubino (1983). 
O treinamento de alta intensidade foi realizado na mesma bicicleta 
ergométrica e foi composto por 12 séries (tiros) de 30 segundos realizados na 
velocidade máxima, isto é, de 85 a 95% da FCM com intervalo de 3 minutos de 
descanso ativo (andando) entre cada tiro.  
 As voluntárias foram instruídas e motivadas por estímulos orais a 




Todas as variáveis foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk e foram consideradas normais, com exceção da variável resistência muscular 
localizada (RML), porém, quando analisada a distribuição dos dados no 
histograma de resíduos, a RML apresentou distribuição normal.  
 A classificação do IMC, descrita no Quadro 1, foi utilizada unicamente para 
avaliar se as participantes estavam dentro da faixa desejada (18,5 a 29,9 kg/m2) 
para serem incluídas no estudo. Desta forma, os três grupos apresentaram IMC 
dentro da normalidade. 
 
Quadro  1: Classificação índice de massa corporal (IMC). 
Resultado Situação 
Abaixo de 17 Muito abaixo do peso 
Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso 
Entre 18,5 e 24,99 Peso normal 
Entre 25 e 29,99 Acima do peso 
Entre 30 e 34,99 Obesidade I 
Entre 35 e 39,99 Obesidade II (severa) 





Os resultados iniciais das 25 voluntárias estão na Tabela 1 estratificados 
por grupo. 
 Os voluntários foram aleatoriamente distribuídos entre os grupos e não 
foram observadas diferença significativas (p<=0,05) entre eles (ANOVA one way), 
dessa forma, os grupos foram considerados iguais e retirados da mesma 
população. No entanto, a RML inicial do GC diferiu significativamente em relação 
aos GAC (p= 0,04) e GHIIT (p=0,02). Possivelmente tal diferença se deva ao 
treinamento que as voluntárias do GAC e de GC já possuíam antes de iniciar a 
pesquisa. 
 
Tabela 1: Características dos voluntários por grupo. 
 
GC GAC GHIIT 
n 8 8 9 
Idade (anos) 26,25 ± 384 27,00 ± 521 27,44 ± 6,44 
Estatura (cm) 162,12 ± 7,98 163,50 ± 10,29 161,77 ± 5,44 
MC (kg) 63,00 ± 5,38 65,59 ± 14,84 63,40 ± 7,71 
IMC (kg/m2) 23,99 ± 1,53 23,96 ± 3,42 24,29 ± 2,52 
GC: grupo controle (sem exercícios), GAC: grupo realizou exercícios resistidos combinado com aeróbio contínuo, GHIIT: 
grupo realizou exercícios resistidos combinado com intervalado de alta intensidade, n: quantidade de voluntários, IMC: 
índice de massa corporal.  
 
  
 Em relação a composição corporal, após as 12 semanas de treinamento, 
houve aumento significativo de 1,01 kg (1,61%) na massa corporal no GC. Esse 
aumento da massa corporal teve impacto sobre o índice de massa corporal (IMC), 
que aumentou significativamente (p = 0,024) em 0,366 kg/m2. Já o GAC 
apresentou decréscimo não significativo de MC e de IMC e o GHIIT apresentou 
maiores valores, porém não significantes de MC e IMC, provavelmente em função 
da variação da distribuição obtida. Esses resultados estão descritos na Tabela 2. 
 Houve tendência à queda no percentual de gordura (%GORD) no GAC (p = 
0,06099). A queda média do percentual de gordura corporal foi de 1,29% após o 
treinamento, enquanto que, no GHIIT a variação percentual foi de 0,84% 
(p=0,1734), ambas não significativas. Possivelmente um número maior de sujeitos 




%GORD. O mesmo ocorreu com a massa gorda ou massa de gordura (MG), na 
qual houve uma tendência à perda (p=0,08) de 0,838 kg (-5,28%) após o 
treinamento no GAC. Enquanto que o GC tanto o %GORD quanto a MG 
apresentaram um aumento não significativo de 2,18% e 2,88%, respectivamente. 
 Quanto a massa muscular (MM), somente o GHIIT apresentou tendência 
(p=0,068) a ganho do pré para o pós treinamento, enquanto que o GAC, que 
realizou o treinamento aeróbio concomitantemente ao treinamento resistido 
(p=0,4082), e o GC, não apresentaram ganho significativo de MM (Tabela 2). 
 
Tabela 2: Resultados antropométricos antes e após treinamento de 12 semanas. 
 GRUPOS PRÉ PÓS Δ % P 
      
 GC 63,00 ± 5,38 64,01 ± 5,38 1,61 0,01* 
MC (kg) GAC 65,59 ± 14,84 65,24 ± 15,02 -0,53 0,49 
 GHIIT 63,40 ± 7,71 64,20 ± 6,98 1,26 0,20 
      
 GC 23,99 ± 1,53 24,36 ± 1,55 1,53 0,02* 
IMC (kg/m2) GAC 23,96 ± 3,42 23,74 ± 3,33 -0,95 0,22 
 GHIIT 24,29 ± 2,52 24,42 ± 1,93 0,55 0,64 
      
 GC 28,72 ± 6,42 29,35 ± 6,62 2,18 0,33 
%GORD (%) GAC 23,45 ± 5,80 22,16 ± 5,39 -5,52 0,06 
 GHIIT 22,22 ± 3,15 21,38 ± 3,23 -3,78 0,17 
      
 GC 18,25 ± 4,80 18,77 ± 4,57 2,88 0,18 
MG (kg) GAC 15,89 ± 5,39 15,05 ± 6,54 -5,28 0,08 
 GHIIT 14,15 ± 3,63 13,82 ± 3,24 -2,35 0,43 
      
 GC 45,31 ± 5,15 45,56 ± 4,62 0,55 0,37 
MMAGRA (kg) GAC 49,55 ± 8,84 50,05 ± 9,06 1,01 0,31 
 GHIIT 49,33 ± 4,40 50,15 ± 4,53 1,67 0,14 
      
 GC 26,10 ± 3,55 26,10 ± 3,36 0,00 1,00 
MM (kg) GAC 30,76 ± 4,18 31,16 ± 4,35 1,30 0,40 
 GHIIT 30,48 ± 2,76 31,31 ± 3,66 2,73 0,06 
PRÉ: antes do treinamento, PÓS: depois do treinamento de 12 semanas, Δ% = diferença percentual entre os resultados 
absolutos PRÉ e PÓS, P: Probabilidade e sua significância, MC: Massa corporal, GC: grupo controle (sem exercícios), 




combinado com intervalado de alta intensidade, IMC: índice de massa corporal, %GORD: percentual de gordura, MG: 
massa de gordura, MMAGRA: massa magra, MM: massa muscular. 
 
Como pode ser visto na Tabela 3, os resultados referentes aos testes de 
aptidão física, o GAC aumentou significativamente (p=0,04) a RML - Resistência 
Muscular Localizada tendo realizado em média 4,62 repetições (30,58%) a mais 
após o treinamento. Diferentemente, o grupo GHIIT não apresentou aumento 
significativo (p=0,232).  
Não houve diferenças significativas na flexibilidade (FLEX) em nenhum 
grupo tanto no pré e pós treinamento como entre eles, possivelmente por não ter 
sido realizado um treinamento direcionado para essa finalidade.  
Após 12 semanas de treinamento, a maior alteração observada foi quanto 
a força. Os dois grupos, GAC e GHIIT, apresentaram aumento significativo de 
força (P<0,01) do pré para o pós treinamento. O GAC apresentou aumento médio 
de 72,81 kg de força (45,24%) enquanto o GHIIT aumentou 41,17%, o 
correspondente a 79,55 kg (Tabela 3).  
 
Tabela 3: Resultados dos testes de aptidão física antes e após treinamento de 12 
semanas. 
 
GRUPOS PRÉ PÓS Δ % P 
       GC 10,87 ± 2,03  10,6 ± 1,85 -2,3 0,45 
RML (rep) GAC 15,12 ± 3,56  19,75 ± 4,33 30,58 0,04* 
 GHIIT 16,78 ± 3,27  18,44 ± 4,67 9,93 0,23 
      
 GC 26,69 ± 12,46  27,29 ± 11,42 2,24 0,62 
FLEX (cm) GAC 24,72 ± 8,83  25,06 ± 8,93 1,36 0,77 
 GHIIT 31,74 ± 6,84  31,33 ± 9,10 -1,29 0,74 
      
 GC 146,87 ± 60,53 141,25 ± 47,11 -3,83 0,32 
FORÇA (kg) GAC 160,94 ± 50,07 233,75 ± 57,05 45,24 0,005** 
 GHIIT 193,22 ± 58,96 272,78 ± 73,53 41,17 0,001** 
PRÉ: antes d treinamento, PÓS: depois do treinamento de 12 semanas, Δ% = diferença percentual entre os resultados 
absolutos PRÉ e PÓS,  P: Probabilidade e sua significância, RML: resistência  muscular localizada (número de repetições), 
GC: grupo controle (sem exercícios), GAC: grupo realizou exercícios resistidos combinado com aeróbio contínuo, GHIIT: 





 Para análise entre grupos, foi utilizado do teste ANOVA one-way, e em 
função da diferença no número amostral de cada grupo (GC: 8,  GAC: 8, GHIIT: 
9) foi utilizado post hoc: t 2 TAMHANE, para atender aos pressuposto de n 
amostral desiguais e ajustar as variâncias para aplicação da (ANOVA).  
 Na composição corporal, houve uma tendência ao decréscimo da massa 
de gordura (MG) no GAC (Figura 1). O GAC perdeu 1,36 kg (p = 0,078) e o GHIIT 
perdeu apenas 0,85 kg (p= 0,354) de gordura em relação ao GC. O GAC e o 





Figura 1 - Comparação da massa gorda (MG) pré e pós treinamento entre grupos. 
(Legenda: * = Diferença significativa; p=valor de significância; GC: grupo controle (sem exercícios); GAC: grupo realizou 
exercícios resistidos combinado com aeróbio contínuo; GHIIT: grupo realizou exercícios resistidos combinado com 

















Figura 2 - Comparação da resistência (RML) pré e pós treinamento entre grupos.  
(Legenda: * = Diferença significativa; p=valor de significância; GC: grupo controle (sem exercícios); GAC: grupo realizou 
exercícios resistidos combinado com aeróbio contínuo; GHIIT: grupo realizou exercícios resistidos combinado com 
intervalado de alta intensidade. 
 
 Como demonstrado na Figura 2, houve um aumento significativo  (p=0,04) 
da RML no GAC porém tal diferença significativa não aconteceu entre os grupos. 
Ocorreu tendência (p=0,098) ao aumento no número de repetições na qual o GAC 
conseguiu realizar mais repetições do que o GC. 
Quando comparada a força entre os grupos (Figura 3), tanto o grupo GAC 
quanto o GHIIT diferiram significativamente do GC com diferenças de 78,43 e 
85,18 kg de força, respectivamente. Contudo, não foi observada diferença 
significativa entre os GHIIT e GAC. Contudo, não foi observada diferença 















Figura 3 - Comparação da força pré e pós treinamento entre grupos.  
(Legenda: * = Diferença significativa; p=valor de significância; GC: grupo controle (sem exercícios); GAC: grupo realizou 
exercícios resistidos combinado com aeróbio contínuo; GHIIT: grupo realizou exercícios resistidos combinado com 









 Pollock, Wilmore e Fox (1978) relatam que os ganhos de forças ocorrem 
devido a capacidade dos músculos desenvolverem tensão e a do sistema nervoso 
ativá-los. Cailliet (1974) esclarece que os ganhos de força são atingidos pelo 
maior recrutamento de unidades motoras na qual será dependente da  boa função 
do sistema nervoso central e melhor função simpática. 
Por mais que não fosse esperada mudança significativa da composição 
corporal após o treinamento resistido como ocorrido no estudo de Silva (2006) em 
que após de 12 semanas de treinamento resistido, sendo realizado 3 vezes na 
semana, não gerou alterações estatisticamente significativas na composição 
corpora. Em nosso estudo observamos tendência a mudanças significativas 
quanto a composição corporal. No estudo de Dolezal e Potteiger (1998), foi 
avaliada a diferença na massa gorda durante 10 semanas de treinamento em 30 
homens fisicamente ativos e saudáveis. A amostra foi dividida em 3 grupos: um 
grupo realizou somente o treinamento resistido realizado  3 vezes por semana 
sendo dividido em membros superiores (segunda feira), membros superiores 
(quarta feira) e membros superiores e inferiores (sexta feira); outro grupo realizou 
somente treinamento aeróbio contínuo tendo nas 2 primeiras semanas duração 
de 25 minutos com intensidade de 65% da frequência cardíaca máxima, da 
terceira para a sexta semana com duração de 35 minutos com intensidade de 65 
a 75% da frequência cardíaca máxima e da sétima a décima semana com 
duração de 45 minutos com intensidade de 75 a 85% da frequência cardíaca 
máxima. O ultimo grupo realizava o treinamento resistido associado ao aeróbio 
contínuo onde o treinamento resistido e aeróbio possuíam o mesmo programa de 
treinamento. O estudo identificou que o grupo que realizou o treinamento resistido 
associado ao aeróbio continuo teve um decréscimo significativo no percentual de 
gordura (12,2 ± 3,5 para 8,7 ± 1,7% de %GORD) quando comparado ao grupo 
que realizou somente o treinamento aeróbio continuo (11,8 ± 2,9 para 9,5 ± 1,7% 
de %GORD)  e ao grupo que realizou somente o treinamento resistido (15,4 ± 2,7 
para 14,0 ± 2,7% de %GORD). Tal estudo corrobora com o nosso estudo, pois o 
grupo treinamento resistido associado ao aeróbio continuo (GAC) apresentaram 




Em nosso estudo, o GHIIT não apresentou queda significativa de massa 
gorda (p=0,439), isso vai de encontro aos resultados apresentados por Heydari, 
Freund e Boutcher (2012) na qual 25 homens jovens com sobrepeso utilizaram o 
treinamento HIIT três vezes por semana durante 12 semanas. O treinamento HIIT 
foi realizado em uma bicicleta ergométrica com tiros de 8s seguido de 
recuperação de 12s com intensidade de 80 a 90% da frequência cardíaca 
máxima. Nesse estudo de Heydari, Freund e Boutcher (2012), os voluntários 
foram sedentários que apresentaram queda significativa (p<0,001) de massa 
gorda. Essa diferença possivelmente se deve à ao fato delas não serem 
treinadas. Outro fator importante e que possivelmente explique essa diferença, é 
que no estudo de Heydari, Freund e Boutcher (2012) o treinamento HIIT ocorreu 
sem ser associado ao treinamento resistido, diferentemente do que ocorreu em 
nosso estudo.  
 Era esperado que 12 semanas de treinamento resistido associado a 
exercícios contínuos e/ou a exercícios intervalados apresentasse aumento 
significativo de força, como foi observado no estudo de Silva (2006), onde 30 
idosas realizaram 3 sessões semanais de treinamento resistido  durante 12 
semanas e foi possível analisar aumento significativo na força. No presente 
estudo foi observado aumento significativo (p<0,05) de força após 12 semanas de 
treinamento resistido associado ao exercício aeróbio continuo e intervalado de 
alta intensidade. Tal achado corrobora com o estudo de Bonganha et al. (2009), 
em que 18 mulheres em menopausa realizaram o treinamento resistido associado 
ao aeróbio, três vezes na semana durante 10 semanas, sendo o treinamento 
aeróbio  realizado com duração de 30 minutos e o treinamento resistido três 
séries de 15 a 20 repetições. Esse treinamento resultou em um aumento 
significativo de força muscular nos membros inferiores.  
 Nesse mesmo estudo, Bonganha et al. (2009), observaram uma melhoria 
de flexibilidade após 10 semanas de treinamento resistido associado ao 
treinamento aeróbio. Possivelmente essa melhoria ocorreu pelo fato dos 
participantes serem sedentários. O mesmo ocorreu no estudo de Campos et al. 
(2013), em que após 10 semanas de treinamento resistido associado ao aeróbio 
continuo houve aumento significativo (p=0,01) da flexibilidade. Porém vale 
salientar que neste estudo foi utilizado o treinamento de resistência (20 repetições 
com carga de equivalente a 50% de 1RM). Ao passo que, em nosso estudo 




flexibilidade. Provavelmente porque não foi realizado nenhum tipo de 
alongamento ou exercício direcionado para aumento da flexibilidade. 
Não foram encontrados estudos de treinamento concorrente e seus efeitos 
na resistência muscular localizada. 
 Podemos observar que 12 semanas foram suficientes para gerar 
tendências e adaptações significativas na força, resistência, massa de gordura.  
 A limitação desse estudo foi o fato do numero da amostral (n) ser pequeno, 
isso possivelmente causou tendência à mudanças (0,1> p > 0,05), sendo que 
possivelmente utilizando uma amostra maior os resultados poderiam ser mais 
consistentes e esclarecer essas alterações. 
 Sugerimos a realização de mais estudos com acréscimo de um grupo que 
fosse submetido somente ao treinamento resistido sem realizar qualquer prática 
de exercício aeróbio continuo ou intervalado de alta intensidade. Com tal grupo 
seria possível analisar se as mudanças realmente se devem a inclusão de 
exercícios aeróbios contínuos e/ou intervalados ou se apenas o treinamento 




 Concluímos que o treinamento resistido associado tanto ao treinamento 
HIIT quanto ao aeróbio contínuo realizado na bicicleta ergométrica por 12 
semanas foi eficiente para gerar adaptações na força muscular e manutenção da 
massa corporal quando comparado a controles sem intervenção.  Foi possível 
observar que o treinamento resistido associado ao aeróbio apresentou tendência 
a perda de massa gorda e aumento significativo (p<0,05) na RML, o que não 
ocorreu quando foi realizado o treinamento resistido associado ao treinamento 
intervalado de alta intensidade. Por outro lado o treinamento resistido associado 
ao treinamento intervalado foi o único capaz de apresentar tendência (p<0,1) a 
ganho de massa muscular.  
 O presente estudo demonstrou que é possível ter aumentos significativos 
de força realizando o treinamento resistido associado tanto ao intervalado de alta 
intensidade quanto ao aeróbio continuo quando realizado em uma bicicleta 
ergométrica. Dessa forma, podemos considerar que para treinamento de 12 
semanas, quando o objetivo for ganho de força, pode-se associar o treinamento 




comportaram-se de forma a apresentar resultados semelhantes. Contudo, quando 
o objetivo do treinamento for aumentar a resistência (RML), é mais aconselhado 
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